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MOTTO 
 
 
 Waktu takkan bisa menghentikan langkah seseorang untuk 
bermimpi, namun waktu bisa menghentikan langkah seseorang 
untuk meraih mimpi. 
(penulis) 
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ABSTRAK 
 
Pelaksanaan kegiatan usaha kesehatan sekolah guru pendidikan jasmani 
mempunyai peran yang penting selain petugas kesehatan yang lainnya, karena 
guru pendidikan jasmani mempunyai pengetahuan akan kesehatan, anatomi, 
fisiologi, dan sebagainya. Tetapi pada umumnya belum tentu setiap tatap muka 
guru pendidikan jasmani memberikan pengetahuan tentang kesehatan tetapi hanya 
mengajar olahraga. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui 
seberapa besar peran guru pendidikan jasmani dalam meningkatkan pelaksanaan 
kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah Sekolah Dasar Negeri se- Kecamatan Semanu. 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan 
metode survai dengan teknik angket atau kuesioner. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh guru pendidikan jasmani di Sekolah Dasar Negeri se-Kecamatan 
Semanu yang berjumlah 28 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh 
populasi yaitu 28 guru pendidikan jasmani di Sekolah Dasar Negeri se-Kecamatan 
Semanu. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah sensus atau sampel 
total. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan teknik 
analisis diskriptif. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran guru dalam meningkatkan  
pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah di SD Negeri se-Kecamatan Semanu 
secara keseluruhan termasuk dalam kategori sedang (71,4%) dengan perincian 
pelaksanaan pendidikan kesehatan kategori sedang (64,3%), pelayanan UKS 
kategori sedang (82,1%), memantau aktifitas siswa kategori sedang (75,0%), dan 
melaksanakan kegiatan UKS kategori sedang (75,0%). 
 
 
Kata kunci: guru pendidikan jasmani, usaha kesehatan sekolah, SD se-Kecamatan 
Semanu 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
 
 
A. Latar Belakang Masalah  
Dewasa ini pemerintah telah dan sedang berusaha meningkatan derajat 
kesehatan masyarakat, termasuk masyarakat sekolah. Betapa tidak, dalam 
rangka mencerdaskan kehidupan bangsa dan demi tercapainya tujuan 
pendidikan nasional sangat ditunjang oleh kesehatan peserta didik di suatu 
lembaga pendidikan. Untuk mendukung terciptanya peserta didik yang  sehat,  
sekolah dapat merealisasikan dengan  mengaktifkan program usaha  kesehatan  
sekolah yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan yang optimal  sehingga  
dapat memaksimalkan potensi dan prestasi anak untuk belajar. Program ini 
diantaranya mencakup pembinaan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS). Usaha 
kesehatan sekolah merupakan usaha kesehatan masyarakat yang dijalankan di  
sekolah-sekolah dengan anak didik beserta komunitas lingkungan sekolah  
sebagai sasaran utama. Pembinaan dan pengembangan Usaha  Kesehatan  
Sekolah merupakan upaya pendidikan dan kesehatan yang dilaksanakan  
secara terpadu, sadar, berencana, terarah dan bertanggung-jawab dalam 
menanamkan, menumbuhkan, mengembangkan dan membimbing untuk  
menghayati  menyenangi  dan melaksanakan  prinsip  hidup  sehat  dalam  
kehidupan  sehari-hari. 
Pendidikan kesehatan di jalur formal bisa di mulai sejak tingkat 
Sekolah Dasar (SD) hingga Sekolah Menengah Atas (SMA).  Siswa  diberi  
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pelajaran tentang  cara  menjaga  kebersihan  diri  dan  lingkungan,  mencegah  
penyebaran penyakit,  tindakan  pertolongan  pertama  pada  kecelakaan,  dan  
hal  lain  yang berkaitan  dengan  pengetahuan  medis  dasar.  Kompetensi-
kompetensi  tersebut tentunya  dapat  dikuasai  siswa  dengan  perantaraan  
UKS.Yang  menarik  dari ekstrakurikuler UKS adalah, adanya "staf" UKS 
yang disebut Dokter cilik (untuk siswa SD). Dokter cilik dipilih dan diseleksi, 
kemudian diajari cara pertolongan pertama  oleh  dokter  yang  sengaja  
dipanggil  pihak  sekolah  untuk  membimbing para  "dokter"  ini.  Dengan 
adanya UKS diharapkan siswa dapat meningkatkan kesadaran akan kesehatan 
di lingkungan sekolah. 
Sekolah merupakan institusi yang terorganisir dengan baik dan 
merupakan wadah pembentukan karakter dan media yang mampu 
menanamkan pengertian kebiasaan hidup sehat. Bahkan tak jarang, sekolah 
melalui anak didiknya mampu mempengaruhi perilaku hidup sehat orang tua 
anak tersebut. Di setiap sekolah terdapat lembaga non kurikuler yang benama 
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) yang merupakan suatu pelayanan kesehatan 
untuk anak usia sekolah dan untuk menjamin anak-anak (peserta didik) 
memahami kesehatan diri sendiri serta dapat tumbuh dan berkembang menjadi 
manusia yang sehat jasmani dan rohaninya. Untuk peningkatan tentang 
pengetahuan kesehatan, harus ditanamkan pada anak usia sekolah. 
Usaha kesehatan di sekolah juga merupakan wadah untuk  
meningkatkan kemampuan  hidup  sehat  dan  derajat  kesehatan  peserta  
didik  sedini  mungkin. Usaha kesehatan di sekolah merupakan perpaduan 
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antara dua upaya dasar, yakni upaya  pendidikan  sekolah  dan  upaya  
kesehatan,  yang  diharapkan  UKS  dapat dijadikan  sebagai  usaha  untuk  
meningkatkan  kesehatan  anak  usia  sekolah  pada setiap jalur, jenis, dan 
jenjang pendidikan. Unit kesehatan sekolah juga merupakan upaya  membina  
dan  mengembangkan kebiasaan  hidup  sehat  yang dilakukan  secara  terpadu  
melalui  program pendidikan  dan  pelayanan  kesehatan disekolah,  perguruan  
agama serta  usaha-usaha  yang  dilakukan  dalam  rangka pembinaan  dan  
pemeliharaan  kesehatan  di  lingkungan  sekolah  (Nasrul Effendy, 1998: 44).  
UKS  juga  merupakan  wahana  untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat 
dan selanjutnya membentuk perilaku yang sehat  sehingga  menghasilkan  
derajat  kesehatan  yang  optimal  (Nasrul Effendy, 1998: 44). 
Dalam pelaksanaan kegiatan usaha kesehatan sekolah guru pendidikan 
jasmani mempunyai peran yang penting selain petugas kesehatan yang 
lainnya, karena guru pendidikan jasmani mempunyai pengetahuan akan 
kesehatan, anatomi, fisiologi, dan sebagainya. Selain itu guru pendidikan 
jasmani adalah seorang yang berdasarkan fungsi, tugas dan kewajibanya 
mempuyai hubungan dengan anak didik, dengan ligkungan sekolah. Dengan 
memiliki pengetahuan tersebut maka guru pendidikan jasmani diharapkan 
mempunyai peran dan terlibat langsung dalam pelaksanaan kegiatan UKS. 
Selain itu guru pendidikan jasrnani mempunyai tanggungjawab atas kesehatan 
anak didiknya. Tetapi pada umumnya belum tentu setiap tatap muka guru 
pendidikan jasmani memberikan pengetahuan tentang kesehatan tetapi hanya 
mengajar olahraga. Selain itu juga bahwa begitu banyak usaha yang dilakukan 
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dalam kegiatan UKS karena terkendala dengan keterbatasan sarana dan 
prasarana yang ada di sekolah. Banyak didapati sekolah yang minim akan 
ruang UKS nya bahkan tidak layak. 
Bertitik tolak dari pemikiran dan kenyataan di atas, maka peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian tentang Peran Guru Pendidikan Jasmani 
dalam Meningkatkan Pelaksanaan Kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah SD 
Negeri Se-Kecamatan Semanu.  
 
B. Identifikasi Masalah  
Dari uraian yang telah dikemukakan di atas maka masalah dapat 
diidentifikasi sebagai berikut:   
1. Anak Sekolah Dasar rentan terhadap berbagai penyakit. 
2. Masih rendahnya kepedulian guru Pendidikan Jasmani terhadap UKS di 
Sekolah Negeri. 
3. Keadaan UKS yang belum memenuhi derajat kesehatan yang baik. 
 
C. Batasan Masalah  
Pada penelitian ini masalah dibatasi hanya peran guru pendidikan 
jasmani dalam meningkatkan pelaksanaan kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah 
SD Negeri se-Kecamatan Semanu.  
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D. Rumusan Masalah  
Berdasarkan uraian di atas maka rumusan permasalahan dalam 
penelitian ini adalah: Seberapa tinggi Peran Guru Pendidikan Jasmani dalam 
Meningkatkan Pelaksanaan Kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah di SD Negeri 
se- Kecamatan Semanu? 
 
E. Tujuan Penelitian  
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui seberapa 
besar peran guru pendidikan jasmani dalam meningkatkan pelaksanaan 
kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah Sekolah Dasar Negeri se- Kecamatan 
Semanu.  
 
F. Manfaat Penelitian  
Dengan hasil penelitian ini dapat bermanfaat dan bisa memberikan 
masukan yang positif dan dapat pula dipergunakan berhagai pihak khususnya:  
1. Bagi Guru pendidikan jasmani, penelitian ini akan lebih memahami arti 
pentingnya UKS bagi peserta didik maupun semua anggota masyarakat di 
lingkungan sekolah.  
2. Bagi peneliti, penelitian ini sebagai acuan dan meningkatkan peranan UKS 
yang sudah ada.  
3. Bagi sekolah, penelitian ini dapat digunakan untuk membina perilaku hidup 
sehat dan dapat meningkatkan fungsi UKS dalam melayani kesehatan 
sekolah. 
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BAB II  
KAJIAN PUSTAKA 
 
 
 
A. Deskripsi Teori  
1. Pengertian Usaha Kesehatan Sekolah  
Kesehatan adalah keadaan yang meliputi keadaan badan, rohani 
atau mental dan sosial, bukan hanya keadaan yang bebas dari penyakit 
cacat dan kelemahan. Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) adalah salah satu 
wahana untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat dan derajat 
kesehatan peserta didik sedini mungkin (Mu’arifah dan Hardiyanto 
Wibowo, 1992: 131). Menurut Sumarjo Basoeki (1981: 9) Usaha 
Kesehatan Sekolah adalah usaha kesehatan masyarakat yang dijalankan di 
sekolah-sekolah dengan anak didik beserta lingkungan hidupnya sebagai 
sasaran utama. Sekolah sebagai lembaga pendidikan merupakan lembaga 
yang penting untuk pembaharuan dan kebiasaan hidup yang sehat lebih, 
mudah ditanamkan dan berharap mempengaruhi pada masyarakat.  
Menurut Sumarjo (2002: 38) maksud dan tujuan Usaha Kesehatan 
Sekolah adalah mempertinggi derajat kesehatan, mencegah dan 
memberantas penyakit dan memperbaiki atau memulihkan kesehatan 
melalui: 
a. Memberikan pendidikan kesehatan  
b. Mengawasi kesehatan dan mengenal kelainan kesehatan sedini 
mungkin, melakukan pertolongan pertama pada keeelakaan pengobatan 
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ringan, imunisasi. usaha pencegahan dan pengobatan kesehatan gigi 
dan mulut. usaha perbaikan gizi anak serta mengusahakan kehidupan 
lingkungan sekolah yang sehat.  
Sedangkan menurut Mu’rifah (1991: 251) tujuan Usaha Kesehatan 
sekolah ada 2 yaitu :  
a. Tujuan umum UKS adalah untuk rneningkatkan hidup sehat dan derajat 
kesehatan peserta didik serta menciptakan lingkungan yang sehat, 
sehingga memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan yang 
harmonis dan optimal dalarn rangka pembentukan manusia Indonesia 
seutuhnya.  
b. Tujuan khusus UKS adalah untuk memupuk kebiasaan hidup sehat dan 
mempertinggi derajat kesehatan peserta didik, yang di dalamnya 
mencakup pengetahuan, sikap dan ketrampilan untuk melaksanakan 
prinsip hidup sehat, serta partisipasi aktif di dalam usaha peningkatan 
kesehatan di sekolah dan perguruan agama, di rumah tangga, maupun 
lingkungan masyarakat.  
Dengan maksud dan tujuan usaha Kesehatan Sekolah di atas maka 
diharapkan guru pendidikan jasmani memberikan layanan terhadap UKS. 
Layanan terhadap UKS diantaranya memberikan pertolongan pada 
kecelakaan, memberikan pendidikan kesehatan pada siswa, tersedianya 
alat dan fasilitas yang memadai.  
Menurut Sumarjo (2002: 41) kegiatan UKS dilaksanakan dengan 
pengamatan pemeriksaan dan pemeliharaan kesehatan kepada siswa. 
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pengawasan berfungsi untuk: a) melihat apakah siswa mempraktikkan 
kebiasaan hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari, b) mengetahui apakah 
siswa yang sakit rnasih berobat ke sekolah atau ke puskesmas, c) untuk 
menemukan anak yang sedang sakit dan belum berobat, dilarang sekolah 
jika mengidap penyakit menular.  
Dengan kegiatan-kegiatan di atas maka diharapkan peserta didik 
mempunyai kesempatan untuk tumbuh kembang seeara harmonis dan 
belajar secara efisien dan optimal. Usaha Kesehatan Sekolah dapat 
dikelompokkan dalam tiga bidang atau disebut Trias UKS yaitu:  
a. Pendidikan kesehatan  
b. Pelayanan kesehatan di sekolah  
c. Lingkungan kehidupan sekolah yang sehat (Mu’rifah, 1991: 252) 
Selanjutnya disebutkan bahwa trias UKS tersebut dijelaskan secara 
singkat seperti di bawah ini.  
a. Pendidikan Kesehatan  
Pendidikan kesehatan bertujuan untuk memberi pengertian, 
pengetahuan, pandangan dan kebiasaan hidup sehat yang bersangkutan 
dengan masalah kesehatan dan menanamkan dasar-dasar kebiasaan 
hidup sehat serta rnendorong kepada siswanya agar siswa ikut 
berperilaku secara aktif dalam setiap usaha kesejahteraan diri sendiri 
dan dapat bertanggung jawab terhadap kesehatan lingkungan.  
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b. Pelayanan Kesehatan di Sekolah  
Usaha ini meliputi bidang yang cukup luas dan terarah untuk 
memberikan bimbingan atau petunjuk kepada masyarakat sekolah 
berdasarkan hasil pemeriksaan dan mempunyai tujuan untuk dapat 
mengikuti pertumbuhan dan perkembangan para siswanya, mengetahui 
sedini mungkin bila terdapat gangguan kesehatan atau penyakit yang 
menular dan memberikan pengobatan secepatnya. dalam pelayanan 
kesehatan ini kegiatan-kegiatan yang biasa dilakukan di sekolah 
adalah: a) dapat diadakan pemeriksaan secara berkala, baik 
pemeriksaan bersifat umum ataupun pemeriksaan yang bersifat 
khusus, b) pengukuran berat badan dan tinggi badan para siswa secara 
berkala, c) pencegahan dan pemberantasan penyakit yang menular 
dimana dilakukan dengan memberantas sumber infeksi, mencegah 
tercemarnya makanan oleh kuman dan dapat memelihara kebersihan 
lingkungan sekolah.  
c. Lingkungan kehidupan sekolah yang sehat  
Lingkungan sekolah yang sehat tidak berarti mempunyai 
fasilitas fisik yang aman, perlengkapan yang banyak, persediaan air 
dan keperlauan lain yang harus dengan lingkungan yang sehat, dimana 
siswa dapat menikmati suasana yang menyenangkan dan besar artinya 
untuk perkembangan dan pembinaan mental dan sosial.  
Menurut Indan Entjang (1983: 120-121) bahwa pendidikan 
kesehatan tujuannya adalah menanamkan pandangan dan kebiasaan 
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hidup sehat kepada anak didik agar dapat turut bertanggung jawab 
terhadap kesehatan dirinya serta lingkungannya dan ikut aktif dalam 
usaha-usaha kesehatan.  
Tujuan tersebut dicapai dengan tahap-tahap: 1) Memberi 
pengetahuan tentang dasar-dasar hidup sehat, 2) Menimbulkan sikap 
dan tingkah laku yang baik terhadap persoalan kesehatan, 3) 
Membentuk kebiasaan hidup sehat dan latihan-latihan. Untuk dapat 
melaksanakan penyuluhan kesehatan ini dengan baik diperlukan 
adanya lingkungan sekolah yang sehat dan juga pelayanan kesehatan 
yang baik. Tetapi meskipun demikian kita tidak perlu menunggu 
sampai adanya fasilitas yang lengkap, melainkan harus dapat mulai 
dari hal-hal yang dapat dilaksanakan terlebih dahulu, misalkan 
kebersihan perorangan, kebersihan lingkungan dan lain-lain.  
Untuk pendidikan kesehatan antara lain: 1) Kebersihan 
perorangan dan lingkungan, 2) Pencegahan dan pemberantasan 
penyakit menular, 3) Gizi, 4) Perawatan orang sakit di rumah, 5) 
Mengenal dan thus cara menggunakan fasilitas kesehatan yang ada di 
daerahnya RS/dokter/ Puskesmas dan lain-lain, 6) Bahaya rokok dan 
nartkotika.  
Selanjutnya menurut Indan Entjang kegiatan pelayanan 
kesehatan di sekolah meliputi : 1) Pengamatan/pemeriksaan oleh Guru, 
2) Pemeriksaan kesehatan secara berkala yang terdiri dari pemeriksaan 
umum dan pemeriksaan khusus (paru-paru, gigi, gusi, kusta, mata, 
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telinga dan lain-lain), 3) Pengukuran berat badan dan tinggi badan, 4) 
Pemeriksaan kebersihan perorangan anak didik, 5) Pencegahan dan 
pemberantasan penyakit menular, 6) Melakukan imunisasi dan 
vaksinasi, 7) Usaha perbaikan gizi, 8) Mengenal kelainan-kelainan 
yang mempengauhi pertumbuhan jasmani, rohani dan sosial 9) 
Pertolongan pada kecelakaan dan penyekit ringan, 10) Pengobatan 
ringan dan rujukan (refeal sistem). 
Di dalam melakukan aktivitas di bidang ini perlu diperhatikan 
2 (dua) aspek yaitu aspek fisik dan mental.  
Aspek fisik meliputi bangunan sekolah, peralatan sekolah, 
perlengkapan, sanitasi yang memenuhi syarat-syarat kesehatan dan 
pemeliharaan serat pengawasan kebersihannya. Sedangkan aspek 
mental meliputi penghuni-penghuni sekolah tersebut, yang 
menyangkut hubungan murid dan petugas-petugas kesehatan Usaha 
Kesehatan Sekolah.  
Dalam pelaksanaan kegiatan ini perlu diperhatikan bangunan 
dan lokasi sekolah, peralatan sekolah, sanitasi, kebersihan, keamanan, 
keselamatan di sekolah.  
a) Bangunan sekolah yang strategis dekat dengan pusat perumahan, 
dekat dengan tanah lapang, taman dan lapangan olahraga, jauh dari 
daerah pembuangan sampah, jauh dari pabrik, rel kereta api, rawa-
rawa, lapangan terbang, pemakaman dan lain-lain yang dapat 
mengganggu ketenangan belajar jauh dari jalan raya yang ramai 
lalu lintas (minimal 50 meter).  
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b) Halaman sekolah harus memenuhi persyaratan : luas minimal 2000 
meter persegi, selalu kering dan rata, berumput dan dipotong 
pendek, ditanami pohon rindang tapi jangan yang berbahaya, tidak 
terdapat bau tajam, pecahan kaca, mudal, dibersihkan dari kotoran 
maupun genangan air.  
c) Gedung sekolah: gedung sekolah harus memenuhi persyaratan 
sebagai berikut yaitu: fondasi permanen dan kedap air, atap terbuat 
dari bahan yang kuat dan tidak mudah terbakar. Lantai terbuat dari 
bahan yang kedap air (ubin/tegel), dinding rata yang halus, Warna 
tidak memantul cahaya, langit-Iangit terbuat dari bahan yang tidak 
tembus debu (eternit/triplek).  
d) Ruang kelas: jumlah ruang kelas tergantung dengan jumlah murid, 
satu ruang kelas untuk 35-40 murid. ukuran ruangan panjang 8 m, 
lebar 6 m dan tinggi 4 m (daerah tropis 3 m), tiap ruang dilengkapi 
dua pintu, luas jendela dan ventilasi udara minimal 20% dari luas 
lantai.  
e) Kursi dan meja murid: kursi dan meja murid sebaiknya sebuah 
untuk satu murid dan terpisah satu dengan yang lainnya, ukuran 
kursi disesuaikan dengan murid kaki tidak tergantung dan 
mengalami tekanan ketika duduk, meja mempunyai permukaan 
yang lurus, halus dan tidak berlubang, sandaran kursi tidak lurus 
tapi agak miring, konstruksi harus sederhana tetapi kuat, jarak 
antara kursi terdepan 1,5 meter dari papan tulis dan kursi 
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terbelakang paling jauh 7 m dari papan tulis, warna kursi dan meja 
tidak kontras dengan perlengkapan sekolah yang lain.  
f) Meja dan kursi guru: meja dan kursi guru hendaknya lebih lebar 
dan lebih tinggi daripada meja dan kursi murid, letaknya 
disamping sebelah kanan papan tulis.  
g) Persediaan air bersih diutamakan dari air ledeng, bila tidak 
mungkin bisa dengan air sumur atau pompa, jika belum mungkin 
maka dibuat bak penampung reservoir air yang kapasitasnya 
kurang lebih 2000 liter, air bersih tersebut hendaknya memenuhi 
persyaratan air minum, jumlah persediaan harus cukup dapat untuk 
memenuhi kebutuhan untuk sekolahan sehari-hari antara lain untuk 
mencuci tangan, cuci kaki, kamar mandi, jamban, peturasan, dan 
lain-lain, persediaan air minum hendaknya direbus terlebih dahulu. 
h) Tempat cuci tangan: sebuah tempat cuci tangan untuk 50 orang 
murid, letaknya cukup baik untuk anak-anak sekolah yaitu lebih 
rendah, harus menggunakan sistem air mengalir, dilengkapi 
dengan sabun dan kain lap yang kering dan bersih.  
i) Kamar mandi dan tempat cuci kaki: 1) paling sedikit dua buah 
kamar mandi dan sekaligus dapat digunakan sebagai tempat cuci 
kaki, 2) kamar mandi harus sanitair, 3) terbuat dari bahan kedap 
air, 4) tidak terdapat sudut tajam, 5) cukup penerangan dan cukup 
pengawasan, 6) tidak terdapat genangan air, 7) selalu tersedia air di 
bak aimya, dan selalll dijaga kebersihannya, 8) tersedia alat 
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pembersih yaitu sapu lidi dar. sikat ijuk, 9) tersedia sabun, cermin, 
sisir, gantungan pakaian.  
j) Kakus/jamban: jumlah kakus diperhitungkan 1 buah untuk setiap 
100 murid laki-laki, dan 1 buah we untuk 35 murid perempuan tipe 
WC menggunakan tipe leher angsa dengan penampung septic tank 
dan sumur resapan, konstuksi harus sanitair, terbuat dari bahan 
kedap air, tidak terdapat genangan air pada lantai, cukup 
persediaan air bersih, tersedia alat-alat pembersih dan gantungan 
pakaian.  
k) Peturasan/urinoir: setiap peturasan untuk 30 orang siswa putra, 
konstruksi harus sanitair, terbuat dari bahan kedap air, tidak 
terdapat sudut-sudut tajam, tidak terdapat genangan air pada lantai, 
cukup udara dan penerangan, cukup air bersih dan selalu dijaga 
kebersihannya dan tersedia alat-alat pembersih sapu lidi dan sikat 
ijuk.  
Tempat sampah dan pembuangan sampah: terbuat dari bahan yang 
kedap air, tertutup, terutama untuk sampah basah, tiap ruangan tersedia 
satu buah, ukuran kecil dan sedang, untuk luar ruangan setiap jarak 20 
meter harus tersedia satu buah dan berukuran besar, pada waktu-waktu 
tertentu harus selalu kosong, sampah dapat dibungkus untuk dibuang atau 
ditimbun, dibakar dan jangan dibuang di sungai dan selokan.  
l) Sistem pembuangan air: sistem pembuangan air hujan dan air kotor 
sebaiknya disambungkan dengan sistem air hujan dan air kotor. Bila 
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tidak ada untuk air kotor bisa dibuar septic tank.  
2) Kantin sekolah/warung sekolah tempat menjual harus bersih dan rapi, 
tidak berdebu dan tidak becek, disediakan bak sampah, air kotor dan 
bekas dibuang pada saluran air kotor, makanan yang disajikan dan 
dijual selalu tertutup.  
Dari berbagai pendapat di atas dapat disimpulkan bila program 
UKS dapat dijalankan dengan baik maka bermanfaat bagi siswa. Juga 
akan meningkatkan kesadaran siswa menuju perubahan sikap dan perilaku 
untuk hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari. 
2. Guru Pendidikan Jasmani  
Guru disamping sebagai pengajar tetapi juga seorang pendidik 
terhadap muridnya. Menurut Undang-Undang Republik Indonesia tentang 
sistem pendidikan nasional (2005: 7) menyebutkan bahwa profesi guru 
merupakan bidang pekerjaan khusus yang dilaksanakan berdasarkan 
prinsip sebagai berikut:  
a. Memiliki bakat, minat, panggilan jiwa dan idialisme.  
b. Memiliki komitmen untuk meningkatkan mutu pendidikan, keimanan, 
ketakwaan dan akhlak mulia.  
c. Memiliki kualifikasi akademik dan latar belakang pendidikan sesuai 
dengan bidang tugasnya.  
d. Memiliki kompensasi yang diperlukan sesuai dengan bidang tugasnya.  
e. Memiliki tanggungjawab atas pelaksanaan tugas keprofesionalan.  
f. Memperoleh penghasilan yang ditentukan sesuai dengan prestasi kerja.  
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g. Memiliki kesempatan untuk mengembangkan keprofesionalan secara 
berkelanjutan dengan belajar sepanjang hayat.  
h. Memiliki jaminan perlindungan hukum dan melaksanakan tugas 
keprofesionalan.  
i. Memiliki orientasi profesi yang mempunyai kewenangan mengatur hal-
hal yang berkaitan dengan tugas keprofesionalan guru.  
Guru pendidikan jasmani merupakan faktor yang dominan dalam 
proses pendidikan di sekolah karena serring kali menjadi contoh oleh para 
siswanya. Menurut Sukintaka (2001: 41) seorang guru pendidikan jasmani 
disamping memiliki profil dan persyaratan utama sebaiknya mempunyai 
persyaratan kempetensi pendidikan jasmani agar mampu melaksanakan 
tugas dengan baik, ialah : 
a. Memahami pengetahuan pendidikan jasmani sebagai bidang studi. 
b. Memahami karakteristik anak didiknya.  
c. Mampu membangkitkan dan memberi kesempatan anak didik untuk 
aktif dan kreatif dalam proses pembelajaran pendidikan jasmani dan 
mampu menumbuhkembangkan potensi kemampuan motorik dan 
keterampilan motorik.  
d. Mampu memberikan bimbingan dan mengembangkan potensi anak 
didik dalam proses pembelajaran untuk pencapaian tujuan pendidikan 
jasmani.  
e. Mampu merencanakan, melaksanakan, mengendalikan dan menilai 
serta mengoreksi dalam proses pembelajaran pendidikan jasmani.  
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f. Memiliki pemahaman dan penguasaan kemampuan keterampilan 
motorik. 
g. Memiliki pemahaman tentang unsur-unsur kondisi fisik.  
h. Memiliki kemampuan untuk menciptakan, mengembangkan, dan 
memanfaatkan lingkungan yang sehat dalam upaya mencapai tujuan 
pendidikan jasmani.  
i. Memiliki kemampuan untuk mengidentifikasi potensi anak didik dalam 
berolahraga.  
j. Mempunyai kemampuan untuk menyalurkan hobinya dalam 
berolahraga.  
Selanjutnya menurut Sukintaka (2001: 42) disebutkan agar 
mempunyai profil guru pendidikan jasmani yang disebutkan di atas, maka 
guru pendidikan jasmani dapat memenuhi persyaratan sebagai berikut:  
a. Sehat jasmani maupun rohani, dan berprofil olahragawan  
b. Berpenampilan menarik  
c. Tidak gagap  
d. Tidak buta warna  
e. Intelegen  
f. Energik dan berketrampilan motorik  
Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa guru pendidikan 
jasmani adalah seorang guru yang harus memiliki pengetahuan, 
pemaliaman, keterampilan dan juga memiliki wewenang untuk mengajar 
pendidikan jasmani dan kesehatan. Dengan memiliki pengetahuan, 
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pemahaman, keterampilan dan wewenang ini, biasanya pengelolaan UKS 
diserahkan kepada guru pendidikan jasmani. Kualitas kesehatan siswa 
dapat ditingkatkan dengan berjalannya program-program UKS. Dcngan 
demikian keberhasilan program UKS dapat tercapai bila guru pendidikan 
jasmani mampu mengelola dengan baik. Maka guru pendidikan jasmani 
harus memahami tujuan dan manfaat UKS, memiliki pendidikan 
kepelatihan terhadap UKS, mengetahui alat dan obat-obat yang ada di 
UKS dan memiliki pemahaman terhadap penyakit yang menular.  
3. Peran Guru Pendidikan Jasmani  
Guru merupakan salah satu komponen pendukung dalam proses 
pembelajaran, yang ikut berperan dalam usaha pembentukan sumber daya 
manusia. Maka dalam arti khusus dapat dikatakan bahwa setiap diri guru 
terletak tanggung jawab untuk membawa para siswanya pada situasi 
kedewasaan atau taraf kematangan tertentu sehingga menjadi manusia 
dalam pembangunan. Dalam proses pelaksanaan pendidikan di sekolah 
guru mempunyal peran dalam membimbing anak agar mencapai tujuan 
yang diharapkan. Peran guru diantararya adalah guru sebagai pendidik, 
pengajar dan pembimbing.  
Menurut Rusli Lutan (2000: 3) dalam upaya membina gaya hidup 
sehat itu, terdapat sejumlah faktor yang terlibat. Guru pendidikan 
jasmanidan kesehatan menduduki posisi yang amat strategis dalam 
meletakkan dasar yang kuat bagi kualitas hidup sehat generasi di masa 
yang akan datang. Terkait dengan beberapa hal yang harus dikuasai oleh 
seorang guru pendidikan jasmani antara lain:  
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a. Pemahaman dan pengetahuan mengenai tujuan dan pemanfaatan UKS.  
b. Keterampilan dalam bidang UKS.  
c. Penyusunan laporan kegiatan UKS.  
Guru pendidikan jasmani mempunyai peran dalam kegiatan UKS 
karena guru pendidikan jasmani mengetahui tentang kesehatan, anatomi, 
fisiologi, maka dari itu guru pendidikan jasmani harus berperan aktif 
dalam semua pelaksanaan kegiatan yang ada di UKS, di samping itu guru 
pendidikan jasmani mempunyai tanggung jawab atas kesehatan anak 
didiknya.  
Menurut Sumarjo (2002: 99) guru dalam kegiatan UKS 
mempunyai peran utama yaitu: (1) menanamkan kebiasaan hidup sehat di 
kalangan siswa, (2) melakukan pengawasan dan pemeriksaan kebersihan 
siswa, (3) melakukan pengawasan dan pemeriksaan kebersihan lingkungan 
sekolah, (4) melakukan PPPK dan pengobatan ringan dalam batas-batas 
kemampuannya, (5) mengenal tanda-tanda penyakit menular berserat 
masalahnya dan mengetahui usaha-usaha sebagai bagian dari tindakan 
selanjutnya, (6) mengamati kelainan tingkah laku siswa. Peran guru 
pendidikan jasmani di dalam kegiatan UKS belum berperan.  
Unit Kesehatan Siswa atau UKS merupakan suatu unit yang 
menangani masalah kesehatan jasmani siswa. Di sini peran guru yang 
memiliki pengalaman serta pemahaman tentang kesehatan jasmani sangat 
dibutuhkan untuk membantu siswa-siswa yang membutuhkan pertolongan 
(sakit), secara spesifik peran guru dalam UKS yaitu : 
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1. Membantu menangani dan mengawasi siswa yang membutuhkan 
pertolongan (sakit) 
2. Mengawasi obat-obatan yang di input(masuk) kedalam UKS dan output 
(keluar) dari UKS 
3. Membantu menghimbau para siswa agar mau hidup sehat agar terbebas 
dari penyakit 
Untuk mengetahui perkembangan, kemajuan dan hasil yang 
 dijalankan perlu adanya suatu evaluasi (penilaian). Di dalam pelaksanaan 
kegiatan UKS di sekolah per1u diadakannya evaluasi untuk mengetahui 
sejauh mana pelaksanaan kegiatan tersebut. Maka dalam pelaksanaan 
penilaian dan penerimaan hasil kegiatan UKS guru pendidikan jasmani 
harus rnenyusun program kerja dan menyampaikan hasil kegiatan yang 
ada di UKS kepada kepala sekolah. Maka kepala sekolah mengetahui 
seberapa besar pelaksanaan kegiatan yang ada di UKS. 
4. Cara  Guru  Penjaskes dalam Meningkatkan UKS 
 Menurut Pieter Noya (1983: 110-111) cara guru dalam 
meningkatkan kesehatan sekolah antara lain : 
a. Dalam mendidik anak hendaknya diperhatikan faktor-faktor mengenai 
lingkungan keluarga, tingkat kehidupan keluarga, tingkat 
perkembangan dan pertumbuhan anak serta pengalaman khusus anak. 
b. Cara guru penjaskes dalam menanamkan kebiasaaan hidup sehat 
antara lain memberikan pendidikan kesehatan dan mengawasi 
kebersihan perorangan dan lingkungan secara teratur dan berkala. 
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c. Member pertolongan pertama pada kecelakaan dan pengobatan 
ringan. 
d. Megawasi dan mengamati perubahan keadaan kesehatan para murid. 
e. Menjalankan pemeriksaan kesehatan pengelihtan, pendengaran, 
menimbang berat badan dan mengukur tinggi anak pada waktu 
tertentu. 
f. Membantu petugas kesehatan yan sedang bertugas di sekolah. 
g. Mengikuti kursus-kursus dalam bidan kesehatan. 
h. Menggerakkan masyarakat lingkungan sekolah untuk turut aktif 
dalam mengembangkan usaha kesehatan sekolah. 
i. Membuat catatan dan laporan mengenai aktifitas kesehatan yang 
sudah dijalankan. 
Menurut Pieter Noya (1983: 11) guru penjaskes dapat diikut sertakan 
dalam kegiatan pembinaan usaha kesehatan sekolah seperti : 
a. Membimbing murid melakukan gerak terampil dan efektif untuk segala 
aktifitas kehidupan, termasuk pemupukan bakat di bidang keolahragaan. 
b. Meningkatkan kondisi jantung, paru-paru, otot melalui latihan fisik. 
c. Menanamkan pengertian hubungan secara fungsional dan saling 
ketergantungan antara sesam manusia dan lingkungan.  
Mu’rifah, (1991: 252) mengemukakan bahwa pembinaan dan 
pengembangan UKS di sekolah yaitu dilaksanakan melalui tiga program 
pokok (Trias UKS) yang meliputi : 
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1. Pendidikan Kesehatan 
Pendidikan kesehatan dilakukan secara intra kurikuler dan ekstra 
kurikuler. Kegiatan intra kurikuler adalah melaksanakan pendidikan pada 
saat jam pelajaran berlangsung sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 
Pendidikan ini tidak hanya diberikan pada saat mata pelajaran Pendidikan 
Jasmani saja, namun bisa juga secara integratif pada saat mata pelajaran 
lainnya disampaikan kepada peserta didik. Kegiatan ekstrakurikuler adalah 
melaksanakan pendidikan di luar jam pelajaran yang dilakukan di sekolah 
atau di luar sekolah. Misalnya, melaksanakan penyuluhan tentang, gizi, 
narkoba, dan sebagainya terhadap peserta didik, guru dan orangtua. 
Melaksanakan pelatihan UKS bagi peserta didik, guru pembina UKS dan 
kader kesehatan. Melaksanakan pendidikan dan kebiasaan hidup bersih 
melalui program sekolah sehat. 
Menggiatkan pusat pelatihan keterampilan P3K dan pencetak 
dokter kecil dan perawat kecik. Mitra kantin sekolah dalm 
menyelenggarakan makanan jajanan yang bergizi, dan aman dikonsumsi 
bagi anak didik. Melaksanakan jumat bersih, pemeriksaan kuku, dan gosok 
gigi bersama seminggu sekali. 
2. Pelayanan Kesehatan 
Pihak sekolah bekerjasama dengan instansi kesehatan misalnya 
bekerjasama dengan pihak puskesmas. Sekolah mendatangkan dari 
petugas kesehatan dari puskesmas untuk memberikan penyuluhan pada 
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siswa tentang menjaga kebersihan tubuh, cara menggosok gigi yang benar 
dan masih banyak lagi tentang pentingnya kesehatan. 
3. Pembinaan Sekolah Lingkungan Sehat 
Pembinaan lingkungan sekolah sehat dilakukan melalui 
pemeliharaan sarana fisik dan lingkungan sekolah, melakukan pengadaan 
sarana sekolah yang mendukung terciptanya lingkungan yang bersih dan 
sehat, melakukan kerja sama dengan masyarakat sekitar sekolah yang 
mengandung lingkungan besih dan sehat, dan melakukan penataan 
halaman, pekarangan, apotik hidup dan pasar sekolah yang aman. 
Upaya lain yang dilakukan dalam pembinaan lingkungan sekolah sehat 
dan promosi gaya hidup sehat melalui pendekatan life skills education atau 
pendidikan kecakapan hidup. Setiap individu akan mengalami kehidupan 
yang sehat fisik dan mentalnya apabila dapat menuntaskan tugas-tugas 
perkembangan sesuai dengan usianya. Implikasi tugas perkembangan ini 
terhadap pendidikan adalah bahwa dalam penyelenggaraan pendidikan 
perlu disusun struktur kurikulum yang muatannya dapat memfasilitasi 
perkembangan kesehatan sebagai suatu kecakapan hidup (life skills). 
Kecakapan hidup adalah kecakapan yang diperlukan untuk hidup. yang 
meliputi pengetahuan, mental, fisik, sosial, dan lingkungan untuk 
mengembangkan dirinya secara menyeluruh untuk bertahan hidup dalam 
berbagai keadaan dengan berhasil, produktif, bahagia, dan bermartabat. 
Dengan memperhatikan bahasan diatas upaya guru dalam 
meningkatkan UKS meliputi kegiatan berupaya untuk memahami dan 
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mengetahui UKS, menentukan dan melaksanakan kegiatan UKS, dan 
pelaksanakan penilaian dan menindak lanjutinya dalam meningkatkan 
keberhasilan UKS. 
 
B. Penelitian yang Relevan  
Untuk mengkaji penelitian ini, peneliti mencari bahan-bahan peneiitian 
yang ada dan relevan dengan penelitian yang akan diteliti. Penelitian yang 
relevan tersebut dilakukar oleh Sari Nursanti (2007) yang meneliti tentang 
peran guru pedidikan jasmani dalam pelaksanaan UKS di SMA Negeri se-
Kabupaten Bantul yang penelitiannya rnenggunakan metode survai dengan 
teknik angket atau teknik kuesioner. Populasi penelitiannya adalah siswa 
SMA Negeri se-Kabupaten Bantul yang terlibat dalam menangani Usaha 
Kesehatan Sekolah yang berjumlah 40 siswa dari 6 SMA.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran guru dalam pelaksanaan 
Usaha Kesehatan Sekolah di SMA Negeri se-Kabupaten Bantul menunjukkan 
bahwa 97,50% menyatakan bahwa guru pendidikan jasmani berperan terhadap 
pelaksanaan UKS, 1,67% menyatakan bahwa guru pendidikan jasmani kurang 
berperan terhadap UKS, 0,83% menyatakan bahwa guru pendidikan jasmani 
sangat berperan dan 0% tidak seorang guru pendidikan jasmani pun masuk 
kategori tidak berperan.  
Berdasarkan hasil penelitian tersebut menyimpulkan bahwa tanggapan 
siswa pengurus OSIS yang berjumlah 40 siswa terhadap peran guru 
pendidikan jasmani dalam pelaksanaan kegiatan UKS di SMA Negeri se-
Kabupaten Bantul masuk kategori berperan.  
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C. Kerangka Berpikir  
Dari beberapa pendapat yang telah diuraikan di atas, maka Usaha 
Kesehatan Sekolah merupakan kegiatan yang penting dalam hal kesehatan di 
sekolah yang meliputi usaha pencegahan hal-hal yang dapat mengganggu 
kesehatan, menanggulangi penyakit dail kelainan-kelainan yang timbul, 
pemberian pendidikan kesehatan sekolah akan membuat lingkungan sekolah 
menjadi bersih dan sehat. Suksesnya program-program yang ada di UKS 
tergantung pada usaha-usaha yang dilakukan pengelolaannya. Selain seorang 
pendidik guru pendidikan jasmani juga mempunyai tanggung jawab tentang 
UKS menjadi bersih dan sehat. Suksesnya program-program yang ada di UKS 
tergantung pada usaha-usaha yang dilakukan pengelolanya. Selain seorang 
pendidik guru pendidikan jasmani juga mempunyai tanggung jawab tentang 
UKS dan juga harus memberikan birnbingan kepada siswa tentang program-
program yang ada di UKS agar UKS dapat berjalan dengan baik, dan guru 
pendidikan jasmani harus berupaya untuk mengatasi kendala-kendala yang 
mungkin timbul.  
Agar UKS dapat berjalan dengan baik maka guru pendidikan jasmani 
harus mempunyai peran yang baik di dalam program UKS dan mernpunyai 
cara-cara yang baik antara lain:  
1. Memberikan pendidikan kesehatan dan pengalaman-pengalaman kepada 
anak didik agar dapat membentuk kepribadian yang baik.  
2. Menciptakan lingkungan fisik, mental dan sosial yang dapat memberikan 
kesempatan kepada anak didik untuk tumbuh dan berkembang. 
3. Memberikan pelayanan jika terjadi anak yang sakit.  
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Dari uraian di atas maka dapat diartikan bahwa guru pendidikan 
jasmani adalah seseorang yang memiliki pengetahuan, keterampilan dan 
wewenang untuk mengajarkan kepada siswanya pendidikan jasmani dan 
kesehatan. Dengan memiljki keterampilan, wewenang, dan pengetahu:m 
antara lain pengetahuan tentang kesehatan, anatomi, fisiologi, maka guru 
pendidikan jasmani diberi tanggung jawab tuhadap pengelolaan Usaha 
Kesehatan Sekolah. Dengan keberadaan guru pendidikan jasmani yang 
merniliki pengetahuan, wewenang dan ketrampilan diharapkan mampu 
mengelala UKS dengan baik. Tetapi sampai saat ini belum diketahui seberapa 
besar peran guru pendidikan jasmani berperan  banyak dalam usaha yang 
dapat dilakukan oleh guru pendidikan jasmani dalam pelaksanaan kegiatan 
UKS di sekolah masing-masing. Oleh karena itu guru pendidikan jasmani 
harus terlibat dalam program-program yang ada di UKS. Jadi keberhasilan 
program Usaha Kesehatan Sekolah dapat tercapai apabila guru pendidikan 
jasmani dapat terlibat dan mampu mengelola dengan baik. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
 
 
A. Desain Penelitian  
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif 
yaitu penelitian yang berusaha untuk menuturkan pemecahan masalah yang 
ada sekarang berdasarkan data-data, menyajikan data, menganalisis data, dan 
menginterpretasi (Cholid Narbuko, 2007: 44). Penelitian ini menggunakan 
metode survey dan teknik pengambilan data menggunakan angket berupa 
pernyataan secara tertulis yang diberikan kepada responden untuk diisi sesuai 
dengan keadaan yang sesungguhnya. 
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di SD Negeri se-UPT TK dan SD Kecamatan 
Semanu, Kabupaten Gunungkidul pada tanggal 24 Maret sampai dengan 24 
April 2015. 
 
C. Definisi Operasional Variabel Penelitian  
Variabel dalam penelitian ini adalah peran guru pendidikan jasmani 
sekolah dasar dalam meningkatkan pelaksanaan kegiatan UKS di SD Negeri 
se-Kecamatan Semanu. Peran guru pendidikan jasmani sekolah dasar dalam 
meningkatkan pelaksanaan kegiatan UKS adalah keterlibatan guru pendidikan 
jasmani dalam dalam hal pelaksanaan peningkatan pengetahuan dan 
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pemberian pelayanan UKS, menciptakan lingkungan kehidupan sekolah yang 
sehat dan melaksanakan penilaian hasil kegiatan UKS. Untuk mengukur 
variabel ini digunakan kuesioner tertutup yang terdiri dari 46 butir pertanyaan. 
 
D. Populasi dan sampel 
Menurut Sugiyono (2006: 55) populasi adalah wilayah generalisasi 
yang terdiri atas obyek/subyek yang mempunyai kwantitas dan kurakteristik 
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya. Hal ini berarti populasi merupakan keseluruhan obyek yang 
akan diteliti. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh guru pendidikan 
jasmani di Sekolah Dasar Negeri se-Kecamatan Semanu yang berjumlah 28 
orang. 
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi yaitu 28 guru 
pendidikan jasmani di Sekolah Dasar Negeri se-Kecamatan Semanu. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan adalah sensus atau sampel total. 
 
E. Instrumen dan Teknik Pcngambilan Data  
1. Instrumen Penelitian  
Dalam penelitian ini metode yang digunakan adalah metode survei 
dengan menggunakan angket sebagai alat pengambil data. Menurut 
Sutrisno Hadi (1991: 165) petunjuk-petunjuk dalam menyusun angket atau 
kuesioner adalah sebagai berikut:  
a. Gunakan kata-kata yang tidak rangkap artinya  
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b. Susunan kalimat yang sederhana dan jelas  
c. Hindari pemasukan kata-kata yang tidak ada gunanya  
d. Hindari pemasukan pertanyaan-pertanyaan yang tidak perlu  
e. Perhatikan item yang dimasukkan harus diterapkan pada situasi dari 
kacamata responden  
f. Jangan memberikan pertanyaan-pertanyaan yang mengancam  
g. Hindari leading question (pertanyaan yang mengarahkan jawaban 
responden)  
h. Ikutilah logical sequence yaitu berawal dari masalah yang bersifat 
umum menuju ke hal-hal yang khusus.  
i. Berikan kemudahan-kemudahun kepada responden  
j. Usahakan supaya angket tidak terlalu tebal/panjang oleh karenanya 
gunakan kalimat-kalimat yang singkat  
k. Susunlah pertanyaan-pertanyaan yang sedemikian rupa sehingga dapat 
dijawab dengan hanya memberikan silang atau checking.  
l. Pertanyaan-rertanyaan harus diajukan sedemikian rupa sehingga dapat 
membebaskan responden dari berpikir terlalu kompleks. 
Selanjutnya menurut Sutrisno Hadi (1991: 9) langkah-langkah yang 
perlu dilaksanakan untuk menyusun instrumen adalah sebagai berikut :  
a. Mendefinisikan konstrak  
Mendefinisikan konstrak berarti memagari mengenai ubahan 
atau variabel yang kita ukur. Variabel yang dapat diukur dalam 
penelitian ini adalah peran guru pendidikan jasmani dalam pelaksanaan 
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kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah.  
b. Menyidik Faktor  
Menyidik faktor atau unsur-unsur yang menyusun konstrak 
dijabarkan menjadi faktor-faktor yang akan diukur. Berdasarkan kajian 
tersebut, faktor-faktor dari peran guru pendidikan jasmani dalam 
pelaksanaan kegiatan UKS yaitu pelaksanaan pendidikan kesehatan, 
pelaksanaan layanan UKS, memantau aktifitas siswa dan 
melaksanakan penilaian hasil kegiatan UKS.  
c. Menyusun butir-butir pertanyaan  
Menyusun butir-butir pertanyaan berdasarkan faktor-faktor 
yang menyusun konstrak. Butir-butir pertanyaan harus merupakan 
penjabaran dari isi faktor, tiap butir pertanyaan harus spesifik untuk 
faktornya. Dari faktor-faktor tersebut kemudian disusun butir-butir 
pertanyaan yang dapat memberikan gambaran tentang keadaan faktor-
faktor. Penjabaran variabel menjadi butir soal disajikan sebagai 
berikut: 
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Tabel 2. Kisi-Kisi Instrumen Penelitian  
Variable Faktor-faktor Indikator Butir Tes 
 1. Peran guru Penjas 
dalam 
pelaksanaan 
Pendidikan 
Kesehatan 
 Memahami tujuan 
dan manfaat UKS 
 Mengetahui akan 
alat dan obat-
obatan 
 Pemahaman 
terhadap penyakit 
menular 
 Memberikan 
pendidikan 
kesehatan  
1, 2, 3, 4 
 
 
5, 6, 7, 8 
 
 
9, 10, 11, 12  
 
13, 14, 15, 16, 
17* 
Peran guru 
Penjas dalam 
meningkatkan 
UKS 
2. Peran guru Penjas 
dalam 
pelaksanaan 
layanan UKS 
 Pengetahuan dan 
keterampilan 
mengajar 
 Pemahaman 
sebagai guru 
penjas dalam 
perannya di UKS 
18,19, 20, 21, 
22 
 
23, 24, 25, 26 
 
 
 3. Peran guru Penjas 
dalam memantau 
aktifitas siswa  
 Kebersihan 
halaman kebun 
dan pekarangan 
 Menangani dan 
mengawasi siswa 
yang 
membutuhkan 
pertolongan (sakit) 
 Mengawasi 
pemeriksaan 
kebersihan siswa 
dan lingkungan 
  Pemeriksaan 
berkala 
27, 28*, 29, 30, 
31 
 
 
32, 33, 34*, 35, 
36 
 
 
37, 38, 39, 40*, 
41 
 
 
42, 43 
 
 4. Peran guru Penjas 
dalam 
melaksanakan 
penilaian hasil 
kegiatan UKS 
 Menyusun rencana 
kegiatan 
 Melaksanakan 
rencana kegiatan 
44, 45, 46 
 
47, 48, 49, 50 
Jumlah 46 
Keterangan: * pertanyaan yang gugur 
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Angket dalam penelitian ini berupa pertanyaan dan pernyataan 
yang isinya ingin mengetahui peran guru pendidikan jasmani dalam 
pelaksanaan kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah di SD Negeri se-
Kecamatan Semanu. Angket ini disajikan dalam bentuk tertutup dengan 
em pat pilihan yaitu "Sudah Terlaksana", "Terlaksana", "Kurang 
Terlaksana", "Tidak Terlaksana". Jawaban dari responden diberikan 
dengan memberikan tanda (√) pada kolom yang telah disediakan. Cara 
pengambilan skor pada angket ini terdapat empat alternatif jawaban 
pertanyaan positif dan negatif. Dapat dilihat pada tabel di bawah ini.  
Tabel 3. Pemberian skor alternatif jawaban pertanyaan positif dan negative 
Alternatif Jawaban Positif Negatif 
Sudah Terlaksana 4 1 
Terlaksana  3 2 
Kurang Terlaksana 2 3 
Tidak Terlaksana 1 4 
  
2. Uji coba instrumen 
Uji coba instrumen ini bermaksud untuk mengetahui apakah 
instrumen yang disusun benar-benar instrumen yang baik (Suharsimi 
Arikunto, 1998: 157). Sebelum peneliti melakukan uji coba instrumen 
teriebih dahulu peneliti melakukan uji keterbacaan angket oleh dosen 
pembimbing.  
Valid atau sahih tidaknya instrumen akan mempengaruhi benar 
tidaknya data yang diperoleh. Uji coba instrumen ini dimaksudkan untuk 
mengetahui validitas dan reabilitas instrumen.  
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a. Uji Validitas instrumen.  
Sebelum item ini dikatakan valid apabila mempunyai 
dukungan yang besar terhadap skor total. Skor pada item 
menyebabkan skor total menjadi tinggi atau rendah.  
Azwar (2006: 131) menyatakan bahwa validitas digolongkan 
dalam tiga tipe, yaitu content validity (validitas isi), construct validity 
(validitas konstruk) dan criterior-relatas validity (validitas 
berdasarkan criteria). Validitas ini menunjukkan sejauh mana suatu tes 
mengukur konstruk teoritik yang hendak diukumya, sedangkan 
validitas berdasarkan kriteria adalah validitas yang menghendaki 
tersedianya kriteria eksternal yang dapat dijadikan dasar pengujian 
skor suatu kriteria.  
Uji validitas butir dilakukan dengan menganalisis hasil Uji 
dengan mengkorelasiskannya dengan skor total, menggunakan rumus 
korelasi product moment. Rumus korelasi product moment dari 
Pearson adalah sebagai berikut (Suharsimi Arikunto 1998: 46):  
 
Keterangan :  
rxy  = korelasi product moment  
n  =  jumlah sampel  
x  = nilai per butir  
y = total nilai kuesioner masing-masing responden  
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Hasil uji validitas terhadap 50 item pertanyaan terdapat 4 buah 
item yang gugur sehingga hanya ada 46 item yang valid. Nilai 
koefisien koreasi 46 item yang valid sebesar 0,396 – 0,879 (lampiran). 
b. Uji Reliabilitas Instrumen 
Dalam penelitian ini untuk mengetahui tingkat relibilitas alat 
ukur menggunakan pendekatan konsisten internal, yaitu suatu 
pendekatan yang menggunakan satu instrumen alat-alat ukur yang 
dikenakan hanya sekali saja pada kelompok subyek. Pendekatan ini 
bertujuan untuk melihat konsistensi antara item dalam tes itu sendiri. 
Teknik penghitungannya dilakukan dengan rumus Alpha Cronbach. 
Rumus mencari reliabilitas dengan menggunakan teknik K - R 20 
adalah sebagai berikut (Suharsimi Arikunto, 1998: 163) :  
 
 
Keterangan : 
= reliabilitas instrumen  
= banyaknya butir pertanyaan  
= jumlah varian butir  
= varian total  
Hasil uji reliabiiltas terhadap 46 item pertanyaan yang valid 
menunjukkan nilai cronbach’s alpha  sebesar 0,961 atau lebih besar 
dari 0,6.  Hasil analisis terhadap 46 item pertanyaan adalah reliabel.  
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F. Teknik Analisis Data 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 
teknik analisis diskriptif. Analisis data statik yang digunakan adalah statistik 
diskriptif yang menggambarkan data dalam bentuk frekuensi, persentase. 
Selanjutnya untuk mengetahui Peran Guru Penjas digunakan interval tinggi, 
cukup dan rendah. Penentuan interval adalah dengan cara mencari skor 
maksimal (skor tertinggi yang diperoleh) dan skor minimal (skor terendah 
yang diperoleh), kemudian mencari mean ideal (Mi) dengan cara skor 
maksimal ditambah skor minimal dibagi-bagi. Kemudian mencari standar 
deviasi ideal (SD), dengan cara skor maksimal dikurangi skor minimal dibagi 
6 (standar deviasi normal). Menurut Sutrisno Hadi untuk menentukan kriteria 
skor menggunakan kriteria Penilaian Acuan Patokan, yaitu  
Tinggi : > Mi + 1, 5 SD 
Sedang : Mi s/d Mi + 1,5 SD 
Rendah : Mi – 1,5 SD s/d Mi 
Sangat rendah : < Mi – 1,5 SD 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Peran guru pendidikan jasmani dalam meningkatkan pelaksanaan 
kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah SD Negeri se-Kecamatan Semanu dapat 
dilihat dari empat faktor yaitu pelaksanaan pendidikan kesehatan, pelaksanaan 
layanan UKS, memantau aktifitas siswa  dan melaksanakan kegiatan UKS. 
Penentuan kategori menggunakan skor ideal. 
Skor maksimum ideal = 4 
Skor minimum ideal  = 1 
Setelah nilai minimum (Xmin) dan nilai maximum (Xmax) diketahui 
maka selanjutnya mencari nilai mean ideal (Mi) dan standar deviasi ideal 
(SDi) dengan rumus sebagai berikut : 
Mi  =
1
/2 (Xmax + Xmin) = 
1
/2 (4 + 1) = 2,5 
SDi  =
1
/6 (Xmax - Xmin) = 
1
/6 (4 - 1) = 0,5 
Penilaian Acuan Patokan, yaitu  
Tinggi : > Mi + 1, 5 SD  : > 3,25 
Sedang : Mi s/d Mi + 1,5 SD : 2,5 s/d 3,25 
Rendah : Mi – 1,5 SD s/d Mi : 1,75 sd 2,5 
Sangat rendah : < Mi – 1,5 SD : < 1,75 
1. Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan 
Faktor  pelaksanaan pendidikan kesehatan terdiri dari empat 
indikator yaitu  memahami tujuan dan manfaat UKS, mengetahui akan alat 
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dan obat-obatan, pemahaman terhadap penyakit menular dan memberikan 
pendidikan kesehatan.   
Tabel  3  Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan 
 
No Indikator Mean Keterangan 
1 Memahami tujuan dan manfaat UKS 3,12 Sedang 
2 Mengetahui akan alat dan obat-
obatan 
3,22 Sedang 
3 Pemahaman terhadap penyakit 
menular 
2,80 Sedang 
4 Memberikan pendidikan kesehatan  3,23 Sedang 
 Pelaksanaan pendidikan kesehatan 3,10 Sedang 
 
Pelaksanaan pendidikan kesehatan mempunyai nilai rata-rata 
sebesar 3,10 sehingga dapat dikatakan sedang.  Pendidikan kesehatan 
bertujuan untuk memberi pengertian, pengetahuan, pandangan dan 
kebiasaan hidup sehat. Pelaksanaan pendidikan kesehatan dilakukan pada 
saat pelajaran pendidikan jasamani dan tidak setiap jam pelajaran. 
Pelajaran pendidikan jasmani terbagi menjadi dua yaitu praktek dan teori, 
sedangkan pendidikan kesehatan diajarkan pada saat teori pelajaran  
pendidikan jasmani. Pelaksaan pendidikan kesehatan di Sekolah SD 
Negeri se-Kecamatan Semanu dapat dilihat pada grafik berikut ini. 
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Gambar 1 
Grafik Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan 
 
Pelaksanaan pendidikan kesehatan yang paling tinggi 
“Memberikan pendidikan kesehatan” (3,23) dan paling rendah 
“Pemahaman terhadap penyakit menular” (2,80).  Distribusi pelaksaan 
pendidikan kesehatan di Sekolah SD Negeri se-Kecamatan Semanu dapat 
dilihat pada tabel  berikut ini. 
Tabel  4  Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan 
 
No Kategori Jumlah Prosentase (%) 
1 Tinggi 9 32,1 
2 Sedang 18 64,3 
3 Rendah 1 3,6 
4 Sangat rendah 0 0,0 
 Jumlah 28 100,0 
 
Frekuensi pelaksanaan pendidikan kesehatan sebagian besar 
mempunyai kategori sedang (64,3%), kemudian diikuti tinggi (32,1%), 
rendah (3,6%) dan terakhir sangat rendah (0,0%). 
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2. Pelaksanaan Layanan UKS 
Faktor  pelaksanaan layanan UKS terdiri dari dua indikator yaitu  
pengetahuan dan keterampilan mengajar serta pemahaman sebagai guru 
penjas dalam perannya di UKS.   
Tabel  5  Pelaksanaan Layanan UKS 
 
No Indikator Mean Keterangan 
1 Pengetahuan dan keterampilan 
mengajar 
2,96 Sedang 
2 Pemahaman sebagai guru penjas 
dalam perannya di UKS 
3,22 Sedang 
 Pelaksanaan layanan UKS 3,09 Sedang 
 
Peaksanaan  layanan UKS mempunyai nilai rata-rata sebesar 3,09 
sehingga dapat dikatakan sedang. Peran guru Penjas dalam pelaksanaan 
layanan UKS yaitu memberikan  pengetahuan dan keterampilan kepada 
siswa. Disamping itu guru Penjas dapat mempraktekkan langsung  
bagaimana cara mengangani siswa yang menderita sakit atau pingsan.  
Guru Penjas mengambil peran untuk menangani siswa yang baru sakit di 
sekolah serta mengambil tindakan-tindakan yang dianggap perlu.  
 40 
 
 
Gambar 2 
Grafik Pelaksanaan Layanan UKS 
 
Pelaksanaan layanan UKS,   “Pemahaman sebagai guru penjas 
dalam perannya di UKS” (3,22) lebih tinggi dibandingkan dengan ” 
Pengetahuan dan keterampilan mengajar” (2,96). Distribusi pelaksanaan 
layanan di Sekolah SD Negeri se-Kecamatan Semanu dapat dilihat pada 
tabel  berikut ini. 
Tabel  6  Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Layanan UKS 
 
No Kategori Jumlah Prosentase (%) 
1 Tinggi 4 14,3 
2 Sedang 23 82,1 
3 Rendah 1 3,6 
4 Sangat rendah 0 0,0 
 Jumlah 28 100,0 
 
Frekuensi pelaksanaan layanan UKS sebagian besar mempunyai 
kategori sedang (82,1%), kemudian diikuti tinggi (14,3%), rendah (3,6%) 
dan terakhir sangat rendah (0,0%). 
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3. Memantau aktifitas siswa 
Faktor  memantau aktifitas siswa  terdiri dari empat indikator yaitu  
kebersihan halaman kebun dan pekarangan, menangani dan mengawasi 
siswa yang membutuhkan pertolongan (sakit), mengawasi pemeriksaan 
kebersihan siswa dan lingkungan dan pemeriksaan berkala. 
Tabel  7     Memantau Aktifitas Siswa   
 
No Indikator Mean Keterangan 
1 Kebersihan halaman kebun dan 
pekarangan 
3,07 Sedang 
2 Menangani dan mengawasi siswa 
yang membutuhkan pertolongan 
(sakit) 
3,18 Sedang 
3 Mengawasi pemeriksaan kebersihan 
siswa dan lingkungan 
2,97 Sedang 
4 Pemeriksaan berkala 3,00 Sedang 
 Memantau aktifitas siswa   3,06 Sedang 
 
Memantau aktifitas siswa mempunyai nilai rata-rata sebesar 3,06 
sehingga dapat dikatakan sedang. Peran guru Penjas dalam memantau 
siswa dapat dilakukan dengan melihat langsung kondisi siswa terutama 
kebersihan baik fisik maupun pakaian. Guru Penjas dapat melihat secara 
langsung rambut, kuku maupun gigi, disamping itu dapat juga dilakukan 
pemeriksaan berkala baik tekanan darah, berat maupun tinggi badan. Guru 
Penjas juga dapat mengawasi kebersihan lingkungan sekolah dan 
pekarangan dengan melakukan sistem piket maupun kerja bakti.  
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Gambar 3 
Grafik Memantau Aktivitas Siswa 
 
Memantau aktifitas siswa yang paling tinggi “Menangani dan 
mengawasi siswa yang membutuhkan pertolongan (sakit)” (3,18) dan 
paling rendah “Mengawasi pemeriksaan kebersihan siswa dan lingkungan” 
(2,97). Distribusi memantau aktivitas siswa di Sekolah SD Negeri se-
Kecamatan Semanu dapat dilihat pada tabel  berikut ini. 
Tabel  8  Distribusi Frekuensi Memantau Aktivitas Siswa 
 
No Kategori Jumlah Prosentase (%) 
1 Tinggi 6 21,4 
2 Sedang 21 75,0 
3 Rendah 0 0,0 
4 Sangat rendah 1 3,6 
 Jumlah 28 100,0 
 
Frekuensi memantau aktivitas siswa sebagian besar mempunyai 
kategori sedang (75,0%), kemudian diikuti tinggi (21,4%), sangat rendah 
(3,6%) dan terakhir rendah (0,0%). 
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4. Melaksanakan Penilaian Hasil Kegiatan UKS 
Faktor  melaksanakan penilaian hasil kegiatan UKS terdiri dari dua 
indikator yaitu   menyusun rencana kegiatan dan melaksanakan rencana 
kegiatan.   
Tabel 9  Melaksanakan penilaian hasil kegiatan UKS 
 
No Indikator Mean Keterangan 
1 Menyusun rencana kegiatan 3,07 Sedang 
2 Melaksanakan rencana kegiatan 2,68 Sedang 
 Melaksanakan penilaian hasil 
kegiatan UKS 
2,88 Sedang 
 
Melaksanakan penilaian hasil kegiatan UKS  mempunyai nilai rata-
rata sebesar 2,88 sehingga dapat dikatakan sedang.  
 
Gambar 4 
Grafik Penilaian Hasil Kegiatan UKS 
 
Melaksanakan penilaian hasil kegiatan UKS, “Menyusun rencana 
kegiatan” (3,07) lebih tinggi dibandingkan dengan ” Melaksanakan 
rencana kegiatan” (2,68).  Distribusi penilaian hasil kegiatan UKS  di 
3,07
2,68
2,4
2,5
2,6
2,7
2,8
2,9
3
3,1
Menyusun rencana kegiatan Melaksanakan rencana kegiatan
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Sekolah SD Negeri se-Kecamatan Semanu dapat dilihat pada tabel  berikut 
ini. 
Tabel  10  Distribusi Frekuensi Penilaian Hasil Kegiatan UKS 
 
No Kategori Jumlah Prosentase (%) 
1 Tinggi 5 17,9 
2 Sedang 21 75,0 
3 Rendah 0 0,0 
4 Sangat rendah 2 7,1 
 Jumlah 28 100,0 
 
Frekuensi penilaian hasil kegiatan UKS sebagian besar mempunyai 
kategori sedang (75,0%), kemudian diikuti tinggi (17,9%), sangat rendah 
(7,1%) dan terakhir rendah (0,0%). 
Peran guru pendidikan jasmani dalam meningkatkan pelaksanaan 
kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah SD Negeri se-Kecamatan Semanu (3,03) 
secara keseluruhan dapat dikatakan sedang dapat dilihat pada tabel berikut ini. 
Tabel  11  Pelaksanaan Hasil Keseluruhan Kegiatan UKS 
 
No Indikator Mean Keterangan 
1 Pelaksanaan pendidikan kesehatan 3,10 Sedang 
2 Pelaksanaan layanan UKS 3,09 Sedang 
3 Memantau aktifitas siswa   3,05 Sedang 
4 Melaksanakan kegiatan UKS 2,88 Sedang 
 Pelaksanakan kegiatan UKS 3,03 Sedang 
 
Peran guru pendidikan jasmani dalam meningkatkan pelaksanaan 
kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah SD Negeri se-Kecamatan Semanu (3,03) 
secara keseluruhan dapat dikatakan sedang. Pelaksanaan kegiatan UKS yang 
paling baik adalah  pelaksanaan pendidikan kesehatan (3,10), kemudian 
diikuti pelaksanaan layanan UKS (3,09), memantau aktifitas sisa (3,06) dan 
paling kurang adalah melaksanakan kegiatan UKS (2,88).  Distribusi hasil 
 45 
 
keseluruahan kegiatan UKS  di Sekolah SD Negeri se-Kecamatan Semanu 
dapat dilihat pada tabel  berikut ini. 
Tabel  12  Distribusi Frekuensi Hasil Keseluruhan Kegiatan UKS 
 
No Kategori Jumlah Prosentase (%) 
1 Tinggi 6 21,4 
2 Sedang 20 71,4 
3 Rendah 1 3,6 
4 Sangat rendah 1 3,6 
 Jumlah 28 100,0 
 
Frekuensi penilaian hasil kegiatan UKS sebagian besar mempunyai 
kategori sedang (71,0%), kemudian diikuti tinggi (21,4%), dan terakhir 
rendah (3,6%) atau sangat rendah (3,6%). 
 
B. Pembahasan 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa peran guru pendidikan 
jasmani dalam meningkatkan pelaksanaan kegiatan UKS SD Negeri se-
Kecamatan Semanu termasuk dalam kategori sedang (3,03). Pelaksanaan 
kegiatan UKS yang paling baik adalah  pelaksanaan pendidikan kesehatan 
(3,10) dan paling kurang adalah melaksanakan kegiatan UKS. 
Peran guru pendidikan jasmani yang harus ditingkatkan adalah 
”Selama ini saya menyerahkan penilaian terhadap pelaksanaan kegiatan UKS 
kepada guru lainnya (P46)”  yang mempunyai rata-rata paling rendah sebesar 
2,50. Dimana 3,6% responden menyatakan sudah terlaksana, 53,6% 
terlaksana, 32,1% kurang terlaksana dan 10,7% tidak terlaksana. Ini 
menunjukkan bahwa pelaksanaan penilaian dapat dikatakan kurang artinya 
tidak semua terlaksana.  
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Peran guru pendidikan jasmani yang harus dipertahankan adalah ” 
Alat yang dibutuhkan UKS tidak hanya alat-alat bersifat medisi, tetapi juga 
alat-alat yang berhubungan dengan fasilitas UKS (P6)”  yang mempunyai 
rata-rata paling besar yaitu  3,36. Dimana 35,7% responden menyatakan 
sudah terlaksana dan 64,3% terlaksana. Ini menunjukkan bahwa pengetahuan 
alat-lat yang dibutuhkan dikatakan  tinggi artinya guru pendidikan jasmani 
mengetahui dengan baik alat-alat yang dibutuhkan.  
1. Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan 
Pendidikan kesehatan adalah usaha sadar untuk menyiapkan 
peserta didik agar dapat tumbuh kembang sesuai, selaras, seimbang dan 
sehat baik fisik, mental, sosial dan lingkungan melalui kegiatan 
bimbingan, pengajaran, dan atau latihan yang diperlukan bagi peranannya 
saat ini maupun di masa yang akan datang. 
Berdasarkan hasil penelitian di atas diketahui peran guru 
pendidikan jasmani olahraga dan kesehatan berdasarkan pelaksanaan 
pendidikan kesehatan mempunyai skor rata-rata 3,10 berada pada kategori 
sedang. Hasil tersebut diartikan bahwa guru pendidikan jasmani masih 
belum mempunyai pendidikan dan pengetahuan tentang kesehatan yang 
baik. Hal tersebut dikarenakan guru pendidikan jasmani selama ini lebih 
fokus terhadap proses pembelajaran pendidikan jasmani dibandingkan 
peran dalam UKS, sehingga pemenuhan UKS dinomorduakan sehingga 
menjadikan pengetahuan dan pendidikan kesehatan masih kurang. 
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2. Pelaksanaan Layanan UKS 
Pelayanan kesehatan di sekolah adalah upaya peningkatan 
(promosi), pencegahan, pengobatan, dan pemulihan yang dilakukan 
tehadap peserta didik dan lingkungannya. Berdasarkan hasil penelitian di 
atas diketahui peran guru pendidikan jasmani olahraga dan kesehatan 
berdasarkan layanan terhadap UKS mempunyai skor rata-rata sebesar 3,09 
berada pada kategori sedang. Hasil tersebut diartikan guru pendidikan 
jasmani masih kurang memiliki peran dalam memberikan layanan di UKS, 
dalam hal ini guru pendidikan jasmani kurang memberikan layanan di 
UKS cepat dan tepat. Hal tersebut dibuktikan dengan, keberadaan guru 
pendidikan jasmani yang tida selalu berada di UKS, jadi UKS hanya 
dibuka atau digunakan jika ada yang sakit saja. 
3. Pelaksanaan Memantau Aktifitas Siswa 
 Berdasarkan hasil penelitian di atas diketahui peran guru 
pendidikan jasmani olahraga dan kesehatan berdasarkan  memantau 
aktivitas siswa mempunyai skor rata-rata sebesar 3,06 berada pada 
kategori sedang. Hasil tersebut diartikan guru pendidikan jasmani masih 
kurang memiliki peran dalam memantau aktivitas siswa, dalam hal ini 
guru pendidikan jasmani kurang memperhatikan kebersihan halaman, 
kebun, mengawasi pemeriksaan kebersihan siswa maupun lingkungan. 
4. Melaksanakan Penilaian Hasil Kegiatan UKS 
 Berdasarkan hasil penelitian di atas diketahui peran guru 
pendidikan jasmani olahraga dan kesehatan berdasarkan  melaksanakan 
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penilaian hasil kegiatan UKS  mempunyai skor rata-rata sebesar 2,88 
berada pada kategori sedang. Hasil tersebut diartikan guru pendidikan 
jasmani masih kurang memiliki peran dalam melaksanakan penilaian hasil 
kegiatan UKS, dalam hal ini guru pendidikan jasmani kurang menyusun 
rencana kegiatan dan melaksanakan rencana kegiatan. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Kesimpulan yang dapat ditarik dari penelitian yang telah dilakukan 
menunjukkan bahwa peran guru pendidikan jasmani dalam meningkatkan 
pelaksanaan kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah SD Negeri se-Kecamatan 
Semanu (3,03) secara keseluruhan dapat dikatakan sedang dengan prosentase 
71,4%. Pelaksanaan kegiatan UKS yang paling baik adalah  pelaksanaan 
pendidikan kesehatan (3,10) dengan prosentase 64,3%, kemudian diikuti 
pelaksanaan layanan UKS (3,09) dengan prosentase 82,1%, memantau 
aktifitas siswa (3,06) dengan prosentase 75,0% dan paling kurang adalah 
melaksanakan kegiatan UKS (2,88) dengan prosentase 75,0%. 
 
B. Implikasi 
Berdasarkan kesimpulan di atas, hasil penelitian ini berimplikasi pada 
pentingnya meningkatkan pelaksanaan kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah SD 
Negeri se-Kecamatan Semanu. Selain itu, pihak sekolah juga harus menggali  
faktor-faktor apa saja yang dapat digunakan untuk meningkatkan pelaksanaan 
kegiatan UKS.  Mengingat keterbatasan metodologis di atas, maka penelitian 
ini juga berimplikasi pada perlunya penelitian lebih lanjut dengan populasi 
dan sampel yang lebih besar. 
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C. Keterbatasan 
Penelitian ini hanya dilakukan satu guru untuk satu UKS, sehingga 
hasil penelitian ini tidak dapat digeneralisir . 
 
D. Saran-saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh maka disarankan beberapa 
hal sebagai berikut: 
1. Bagi siswa, dapat meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan dan UKS 
dengan mengikuti petunjuk dari guru.   
2. Bagi guru khususnya olahraga dan pendidikan jasmani hendaknya dapat 
membuat program  yang dapat digunakan untuk meningkatkan   
pelaksanaan kegiatan UKS. 
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DATA UJI COBA 
 
  
Resp 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
P1 3 3 4 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 2
P2 3 2 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2
P3 3 4 2 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 4 3 4 3 2 3 3 3 4 3 3 4 2
P4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 2 3 4 4 3 3 3 4 2
P5 2 2 2 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 2
P6 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2
P7 2 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 2 4 3 3 4 3 4 2
P8 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 2 3 2 2 3 2
P9 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 1
P10 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 2 1
P11 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 2 3 1
P12 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 4 3 2 3 3 4 3 3 3 3 1
P13 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 1
P14 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 2 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 2 3 2
P15 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 2 4 4 2 3 1
P16 3 4 3 3 3 3 2 4 3 2 3 3 3 4 3 3 3 4 2 4 3 3 3 3 4 2 3 1
P17 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3
P18 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 4 2
P19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 4 1
P20 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 2
P21 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 2
P22 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 2
P23 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 2 3 4 3 3 4 2 4 2
P24 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 2
P25 2 1 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 2 3 4 3 3 2
P26 2 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 2 4 3 3 4 2
P27 2 4 4 2 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 2
P28 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3
P29 3 4 3 2 4 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 4 2 3 1
P30 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 4 3 4 4 3 3 4 3 3 1
P31 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 2 4 3 4 1
P32 2 2 4 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 2 4 3 3 2
P33 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 2
P34 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 2 3 3 4 3 3 3 3
P35 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 1
P36 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 1
P37 2 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 1
P38 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 1
P39 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 1
P40 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 2 3 4
P41 2 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 2 3 3 2 3 2
P42 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 2 3 3 4 3 4 4 2 3 2
P43 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 1 4 1
P44 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 4 3 3 4 3 1 3 1
P45 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1
P46 3 1 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 4 3 3 3 3 1 3 1
P47 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 1
P48 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 1
P49 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 2 3 2
P50 2 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 2 3 3 2 3 2
Juml 135 153 148 140 153 151 156 160 154 148 154 151 152 152 149 152 150 184 165 161 163 166 149 162 167 128 166 83
  
HASIL UJI VALIDITAS 
 
 
 
 
 
Correlations
1 ,449* ,095 ,219 ,083 ,166 ,434* ,202 ,345 ,206 ,547**
,016 ,631 ,264 ,673 ,399 ,021 ,304 ,072 ,293 ,003
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,449* 1 ,123 ,000 ,260 ,000 ,520** ,000 ,474* ,370 ,574**
,016 ,532 1,000 ,181 1,000 ,005 1,000 ,011 ,053 ,001
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,095 ,123 1 ,457* -,007 ,193 ,378* ,145 ,246 ,134 ,415*
,631 ,532 ,015 ,972 ,325 ,047 ,461 ,207 ,498 ,028
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,219 ,000 ,457* 1 ,044 ,177 ,453* ,176 ,106 ,263 ,405*
,264 1,000 ,015 ,825 ,367 ,016 ,370 ,590 ,176 ,032
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,083 ,260 -,007 ,044 1 -,040 ,290 ,131 ,273 ,282 ,396*
,673 ,181 ,972 ,825 ,840 ,135 ,506 ,160 ,146 ,037
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,166 ,000 ,193 ,177 -,040 1 ,184 ,458* ,345 ,034 ,438*
,399 1,000 ,325 ,367 ,840 ,349 ,014 ,073 ,863 ,020
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,434* ,520** ,378* ,453* ,290 ,184 1 ,044 ,273 ,378* ,591**
,021 ,005 ,047 ,016 ,135 ,349 ,825 ,160 ,047 ,001
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,202 ,000 ,145 ,176 ,131 ,458* ,044 1 ,080 ,021 ,408*
,304 1,000 ,461 ,370 ,506 ,014 ,825 ,687 ,917 ,031
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,345 ,474* ,246 ,106 ,273 ,345 ,273 ,080 1 ,305 ,642**
,072 ,011 ,207 ,590 ,160 ,073 ,160 ,687 ,115 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,206 ,370 ,134 ,263 ,282 ,034 ,378* ,021 ,305 1 ,536**
,293 ,053 ,498 ,176 ,146 ,863 ,047 ,917 ,115 ,003
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,547** ,574** ,415* ,405* ,396* ,438* ,591** ,408* ,642** ,536** 1
,003 ,001 ,028 ,032 ,037 ,020 ,001 ,031 ,000 ,003
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
Juml
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Juml
Correlation is signif icant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
Correlation is signif icant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
Correlations
1 ,648** ,630** ,375* ,327 ,404* ,173 ,258 ,683** ,493** ,832**
,000 ,000 ,049 ,090 ,033 ,379 ,184 ,000 ,008 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,648** 1 ,695** ,326 ,113 ,336 ,110 ,176 ,575** ,385* ,629**
,000 ,000 ,090 ,566 ,080 ,579 ,369 ,001 ,043 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,630** ,695** 1 ,553** ,225 ,379* -,019 ,268 ,683** ,463* ,679**
,000 ,000 ,002 ,250 ,047 ,923 ,168 ,000 ,013 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,375* ,326 ,553** 1 ,394* ,384* -,216 ,517** ,471* ,235 ,479**
,049 ,090 ,002 ,038 ,044 ,269 ,005 ,011 ,229 ,010
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,327 ,113 ,225 ,394* 1 ,405* -,204 ,462* ,601** ,206 ,617**
,090 ,566 ,250 ,038 ,033 ,298 ,013 ,001 ,293 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,404* ,336 ,379* ,384* ,405* 1 ,000 ,552** ,608** ,436* ,638**
,033 ,080 ,047 ,044 ,033 1,000 ,002 ,001 ,020 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,173 ,110 -,019 -,216 -,204 ,000 1 ,046 ,098 ,385* ,229
,379 ,579 ,923 ,269 ,298 1,000 ,815 ,620 ,043 ,241
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,258 ,176 ,268 ,517** ,462* ,552** ,046 1 ,637** ,337 ,522**
,184 ,369 ,168 ,005 ,013 ,002 ,815 ,000 ,079 ,004
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,683** ,575** ,683** ,471* ,601** ,608** ,098 ,637** 1 ,619** ,879**
,000 ,001 ,000 ,011 ,001 ,001 ,620 ,000 ,000 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,493** ,385* ,463* ,235 ,206 ,436* ,385* ,337 ,619** 1 ,638**
,008 ,043 ,013 ,229 ,293 ,020 ,043 ,079 ,000 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,832** ,629** ,679** ,479** ,617** ,638** ,229 ,522** ,879** ,638** 1
,000 ,000 ,000 ,010 ,000 ,000 ,241 ,004 ,000 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
Juml
P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Juml
Correlation is signif icant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
Correlation is signif icant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
  
 
 
 
 
 
Correlations
1 ,325 ,028 -,230 ,655** ,324 ,125 -,240 ,173 -,178 ,488**
,091 ,888 ,239 ,000 ,093 ,525 ,220 ,379 ,366 ,008
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,325 1 ,289 ,242 ,337 ,586** ,289 ,028 ,275 ,218 ,652**
,091 ,135 ,214 ,080 ,001 ,135 ,889 ,157 ,265 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,028 ,289 1 ,145 ,120 ,087 ,146 -,035 ,202 ,422* ,473*
,888 ,135 ,462 ,543 ,659 ,457 ,860 ,303 ,025 ,011
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
-,230 ,242 ,145 1 -,214 ,173 ,258 ,208 ,252 ,364 ,409*
,239 ,214 ,462 ,274 ,380 ,185 ,289 ,196 ,057 ,031
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,655** ,337 ,120 -,214 1 ,364 ,288 -,069 ,204 -,037 ,476*
,000 ,080 ,543 ,274 ,057 ,137 ,728 ,298 ,850 ,011
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,324 ,586** ,087 ,173 ,364 1 ,523** ,000 ,601** ,272 ,616**
,093 ,001 ,659 ,380 ,057 ,004 1,000 ,001 ,161 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,125 ,289 ,146 ,258 ,288 ,523** 1 -,157 ,437* ,422* ,630**
,525 ,135 ,457 ,185 ,137 ,004 ,425 ,020 ,025 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
-,240 ,028 -,035 ,208 -,069 ,000 -,157 1 -,048 ,134 ,052
,220 ,889 ,860 ,289 ,728 1,000 ,425 ,808 ,496 ,793
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,173 ,275 ,202 ,252 ,204 ,601** ,437* -,048 1 ,544** ,617**
,379 ,157 ,303 ,196 ,298 ,001 ,020 ,808 ,003 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
-,178 ,218 ,422* ,364 -,037 ,272 ,422* ,134 ,544** 1 ,512**
,366 ,265 ,025 ,057 ,850 ,161 ,025 ,496 ,003 ,005
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,488** ,652** ,473* ,409* ,476* ,616** ,630** ,052 ,617** ,512** 1
,008 ,000 ,011 ,031 ,011 ,000 ,000 ,793 ,000 ,005
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30
Juml
P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 Juml
Correlation is signif icant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
Correlation is signif icant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
Correlations
1 ,426* ,100 -,175 ,358 ,633** ,427* ,573** ,573** ,015 ,567**
,024 ,612 ,372 ,061 ,000 ,023 ,001 ,001 ,940 ,002
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,426* 1 ,270 -,137 ,349 ,222 ,459* ,513** ,513** ,313 ,298
,024 ,165 ,487 ,068 ,256 ,014 ,005 ,005 ,105 ,124
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,100 ,270 1 ,384* ,485** ,464* ,470* ,525** ,525** -,108 ,279
,612 ,165 ,044 ,009 ,013 ,012 ,004 ,004 ,585 ,150
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
-,175 -,137 ,384* 1 ,377* ,316 ,131 ,292 ,292 -,354 -,128
,372 ,487 ,044 ,048 ,102 ,507 ,131 ,131 ,065 ,516
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,358 ,349 ,485** ,377* 1 ,710** ,643** ,719** ,616** ,024 ,381*
,061 ,068 ,009 ,048 ,000 ,000 ,000 ,000 ,903 ,045
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,633** ,222 ,464* ,316 ,710** 1 ,564** ,757** ,757** -,247 ,349
,000 ,256 ,013 ,102 ,000 ,002 ,000 ,000 ,206 ,069
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,427* ,459* ,470* ,131 ,643** ,564** 1 ,783** ,559** ,000 ,211
,023 ,014 ,012 ,507 ,000 ,002 ,000 ,002 1,000 ,281
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,573** ,513** ,525** ,292 ,719** ,757** ,783** 1 ,875** ,000 ,472*
,001 ,005 ,004 ,131 ,000 ,000 ,000 ,000 1,000 ,011
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,573** ,513** ,525** ,292 ,616** ,757** ,559** ,875** 1 -,137 ,472*
,001 ,005 ,004 ,131 ,000 ,000 ,002 ,000 ,488 ,011
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,015 ,313 -,108 -,354 ,024 -,247 ,000 ,000 -,137 1 ,531**
,940 ,105 ,585 ,065 ,903 ,206 1,000 1,000 ,488 ,004
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,567** ,298 ,279 -,128 ,381* ,349 ,211 ,472* ,472* ,531** 1
,002 ,124 ,150 ,516 ,045 ,069 ,281 ,011 ,011 ,004
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
P31
P32
P33
P34
P35
P36
P37
P38
P39
P40
P50
P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39 P40 P50
Correlation is signif icant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
Correlation is signif icant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
  
 
 
ANALISIS: Apabila nilai rxy hitung (pearson correlation) lebih kecil dari rxy tabel (untuk 
n=28 pada taraf signifikansi 5% sebesar 0,374) maka item dikatakan valid.  
 
 
Item rxy hitung rxy tabel keterangan 
P1 0,547 0,374 valid 
P2 0,574 0,374 valid 
P3 0,415 0,374 valid 
P4 0,405 0,374 valid 
P5 0,396 0,374 valid 
P6 0,438 0,374 valid 
P7 0,591 0,374 valid 
P8 0,408 0,374 valid 
P9 0,642 0,374 valid 
P10 0,536 0,374 valid 
P11 0,832 0,374 valid 
P12 0,629 0,374 valid 
P13 0,679 0,374 valid 
P14 0,479 0,374 valid 
P15 0,617 0,374 valid 
  
Correlations
1 ,532** ,515** ,496** ,369 ,216 ,472* ,472* ,764** 1,000** ,682**
,004 ,005 ,007 ,054 ,271 ,011 ,011 ,000 ,000 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,532** 1 ,491** ,494** ,407* ,158 ,216 ,216 ,554** ,532** ,531**
,004 ,008 ,008 ,031 ,423 ,270 ,270 ,002 ,004 ,004
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,515** ,491** 1 ,724** ,602** ,567** ,457* ,457* ,493** ,515** ,796**
,005 ,008 ,000 ,001 ,002 ,014 ,014 ,008 ,005 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,496** ,494** ,724** 1 ,328 ,272 ,279 ,186 ,634** ,496** ,575**
,007 ,008 ,000 ,088 ,162 ,150 ,343 ,000 ,007 ,001
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,369 ,407* ,602** ,328 1 ,751** ,433* ,541** ,509** ,369 ,654**
,054 ,031 ,001 ,088 ,000 ,021 ,003 ,006 ,054 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,216 ,158 ,567** ,272 ,751** 1 ,274 ,365 ,342 ,216 ,510**
,271 ,423 ,002 ,162 ,000 ,158 ,056 ,074 ,271 ,006
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,472* ,216 ,457* ,279 ,433* ,274 1 ,875** ,536** ,472* ,825**
,011 ,270 ,014 ,150 ,021 ,158 ,000 ,003 ,011 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,472* ,216 ,457* ,186 ,541** ,365 ,875** 1 ,402* ,472* ,805**
,011 ,270 ,014 ,343 ,003 ,056 ,000 ,034 ,011 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,764** ,554** ,493** ,634** ,509** ,342 ,536** ,402* 1 ,764** ,690**
,000 ,002 ,008 ,000 ,006 ,074 ,003 ,034 ,000 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
1,000** ,532** ,515** ,496** ,369 ,216 ,472* ,472* ,764** 1 ,682**
,000 ,004 ,005 ,007 ,054 ,271 ,011 ,011 ,000 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
,682** ,531** ,796** ,575** ,654** ,510** ,825** ,805** ,690** ,682** 1
,000 ,004 ,000 ,001 ,000 ,006 ,000 ,000 ,000 ,000
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
P41
P42
P43
P44
P45
P46
P47
P48
P49
P50
Juml
P41 P42 P43 P44 P45 P46 P47 P48 P49 P50 Juml
Correlation is signif icant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
Correlation is signif icant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
  
P16 0,638 0,374 valid 
P17 0,229 0,374 gugur 
P18 0,522 0,374 valid 
P19 0,879 0,374 valid 
P20 0,638 0,374 valid 
P21 0,488 0,374 valid 
P22 0,652 0,374 valid 
P23 0,473 0,374 valid 
P24 0,409 0,374 valid 
P25 0,476 0,374 valid 
P26 0,616 0,374 valid 
P27 0,630 0,374 valid 
P28 0,052 0,374 gugur 
P29 0,617 0,374 valid 
P30 0,512 0,374 valid 
P31 0,718 0,374 valid 
P32 0,513 0,374 valid 
P33 0,572 0,374 valid 
P34 0,117 0,374 gugur 
P35 0,738 0,374 valid 
P36 0,747 0,374 valid 
P37 0,695 0,374 valid 
P38 0,825 0,374 valid 
P39 0,805 0,374 valid 
P40 0,110 0,374 gugur 
P41 0,682 0,374 valid 
P42 0,531 0,374 valid 
P43 0,796 0,374 valid 
P44 0,575 0,374 valid 
P45 0,654 0,374 valid 
P46 0,510 0,374 valid 
P47 0,825 0,374 valid 
P48 0,805 0,374 valid 
P49 0,690 0,374 valid 
P50 0,682 0,374 valid 
 
  
  
 HASIL UJI RELIABILITAS 
 
Reliability 
Scale: ALL VARIABLES 
 
 
 
 
 
 Item-Total Statistics 
 
  
Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale 
Variance if 
Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
P1 136,43 279,365 ,529 ,961 
P2 136,57 279,884 ,559 ,960 
P3 136,54 280,406 ,380 ,961 
P4 136,29 280,952 ,378 ,961 
P5 136,50 281,370 ,354 ,961 
P6 136,39 280,914 ,420 ,961 
P7 136,50 277,148 ,567 ,960 
P8 136,32 279,634 ,375 ,961 
P9 136,68 277,930 ,648 ,960 
P10 137,04 277,665 ,511 ,961 
P11 136,61 271,358 ,817 ,959 
P12 136,75 276,120 ,611 ,960 
P13 136,21 273,434 ,670 ,960 
P14 136,25 278,046 ,467 ,961 
P15 136,29 273,175 ,601 ,960 
P16 136,57 273,661 ,619 ,960 
P18 136,50 280,704 ,513 ,961 
P19 136,61 273,877 ,880 ,959 
P20 136,57 278,921 ,621 ,960 
P21 136,61 279,803 ,456 ,961 
Case Processing Summary
28 100,0
0 ,0
28 100,0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
Reliability Statistics
,961 46
Cronbach's
Alpha N of  Items
  
P22 136,46 279,888 ,636 ,960 
P23 136,29 278,508 ,454 ,961 
P24 136,36 282,016 ,397 ,961 
P25 136,75 278,935 ,426 ,961 
P26 136,32 276,078 ,579 ,960 
P27 136,29 275,323 ,602 ,960 
P29 136,64 274,238 ,597 ,960 
P30 136,46 277,295 ,489 ,961 
P31 136,29 271,841 ,705 ,960 
P32 136,50 277,889 ,479 ,961 
P33 136,32 279,115 ,551 ,960 
P35 136,64 272,979 ,708 ,960 
P36 136,64 275,423 ,738 ,960 
P37 136,57 274,995 ,672 ,960 
P38 136,57 273,958 ,814 ,959 
P39 136,57 274,180 ,801 ,959 
P41 136,61 276,099 ,652 ,960 
P42 136,36 277,794 ,511 ,961 
P43 136,61 269,581 ,768 ,959 
P44 136,93 275,402 ,535 ,961 
P45 136,96 275,295 ,634 ,960 
P46 137,07 276,810 ,466 ,961 
P47 136,57 273,958 ,814 ,959 
P48 136,57 274,180 ,801 ,959 
P49 136,54 277,517 ,659 ,960 
P50 136,61 276,099 ,652 ,960 
 
 
 
 
  
Scale Statistics
139,57 288,921 16,998 46
Mean Variance Std. Deviation N of Items
  
DATA PENELITIAN 
 
  
Resp 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 Mean
P1 3 3 4 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3,14
P2 3 2 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3,00
P3 3 4 2 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 4 3 4 3 2 3 3 3 4 3 3 4 2 3,04
P4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 2 3 4 3 3 4 3 4 3 2 3 4 4 3 3 3 4 2 3,29
P5 2 2 2 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3,14
P6 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3,36
P7 2 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 2 4 3 3 4 3 4 4 3,14
P8 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3,25
P9 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 1 2,89
P10 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 2 1 2,54
P11 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 2 3 1 2,96
P12 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 4 3 2 3 3 4 3 3 3 3 1 2,82
P13 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 1 3,36
P14 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 2 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 2 3 2 3,32
P15 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 2 4 4 2 3 1 3,29
P16 3 4 3 3 3 3 2 4 3 2 3 3 3 4 3 3 3 4 2 4 3 3 3 3 4 2 3 1 3,00
P17 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 2,82
P18 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 4 2 3,07
P19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 4 1 2,96
P20 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 2 3,00
P21 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 2 2,96
P22 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3,11
P23 4 3 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 2 3 4 3 3 4 2 4 2 3,29
P24 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 2 3,21
P25 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3,29
P26 2 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 2 4 3 3 4 2 3,25
P27 2 4 4 2 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 2 3,29
P28 2 1 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 2 3 4 3 3 2 2,82
P29 3 4 3 2 4 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 4 2 3 1 2,93
P30 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 4 3 4 4 3 3 4 3 3 1 3,11
P31 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 2 4 3 4 1 3,29
P32 2 2 4 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 2 4 3 3 2 3,07
P33 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 2 3,25
P34 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 2 3 3 4 3 3 3 2 3,04
P35 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 1 2,93
P36 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2,93
P37 2 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 1 3,00
P38 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 1 3,00
P39 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 1 3,00
P40 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 2 3 2 3,04
P41 2 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 2 3 3 2 3 2 2,96
P42 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 2 3 3 4 3 4 4 2 3 2 3,21
P43 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 1 4 1 2,96
P44 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 4 3 3 4 3 1 3 1 2,64
P45 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 2,61
P46 3 1 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 4 3 3 3 3 1 3 1 2,50
  
 HASIL DISTRIBUSI FREKUENSI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P1
6 21,4 21,4 21,4
20 71,4 71,4 92,9
2 7,1 7,1 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P2
3 10,7 10,7 10,7
22 78,6 78,6 89,3
3 10,7 10,7 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P3
6 21,4 21,4 21,4
17 60,7 60,7 82,1
5 17,9 17,9 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P4
11 39,3 39,3 39,3
14 50,0 50,0 89,3
3 10,7 10,7 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P5
7 25,0 25,0 25,0
18 64,3 64,3 89,3
3 10,7 10,7 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P6
10 35,7 35,7 35,7
18 64,3 64,3 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P7
7 25,0 25,0 25,0
18 64,3 64,3 89,3
3 10,7 10,7 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P8
12 42,9 42,9 42,9
11 39,3 39,3 82,1
5 17,9 17,9 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P9
1 3,6 3,6 3,6
24 85,7 85,7 89,3
2 7,1 7,1 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
  
 
 
 
 
 
 
 
 
P10
1 3,6 3,6 3,6
14 50,0 50,0 53,6
12 42,9 42,9 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P11
4 14,3 14,3 14,3
20 71,4 71,4 85,7
3 10,7 10,7 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P12
2 7,1 7,1 7,1
20 71,4 71,4 78,6
5 17,9 17,9 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P13
12 42,9 42,9 42,9
15 53,6 53,6 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
  
 
 
 
 
 
 
 
 
P14
12 42,9 42,9 42,9
13 46,4 46,4 89,3
3 10,7 10,7 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P15
12 42,9 42,9 42,9
13 46,4 46,4 89,3
2 7,1 7,1 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P16
6 21,4 21,4 21,4
17 60,7 60,7 82,1
4 14,3 14,3 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P17
3 10,7 10,7 10,7
17 60,7 60,7 71,4
8 28,6 28,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
  
 
 
 
 
 
 
 
 
P18
4 14,3 14,3 14,3
22 78,6 78,6 92,9
2 7,1 7,1 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P19
2 7,1 7,1 7,1
24 85,7 85,7 92,9
1 3,6 3,6 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P20
3 10,7 10,7 10,7
22 78,6 78,6 89,3
3 10,7 10,7 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P21
3 10,7 10,7 10,7
22 78,6 78,6 89,3
2 7,1 7,1 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P22
4 14,3 14,3 14,3
23 82,1 82,1 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P23
11 39,3 39,3 39,3
14 50,0 50,0 89,3
3 10,7 10,7 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P24
7 25,0 25,0 25,0
20 71,4 71,4 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P25
8 28,6 28,6 28,6
20 71,4 71,4 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P26
10 35,7 35,7 35,7
15 53,6 53,6 89,3
3 10,7 10,7 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
  
 
 
 
 
 
 
 
 
P27
11 39,3 39,3 39,3
14 50,0 50,0 89,3
3 10,7 10,7 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P28
3 10,7 10,7 10,7
18 64,3 64,3 75,0
6 21,4 21,4 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P29
5 17,9 17,9 17,9
17 60,7 60,7 78,6
5 17,9 17,9 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P30
7 25,0 25,0 25,0
18 64,3 64,3 89,3
2 7,1 7,1 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
  
 
 
 
 
 
 
 
 
P31
11 39,3 39,3 39,3
15 53,6 53,6 92,9
1 3,6 3,6 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P32
7 25,0 25,0 25,0
16 57,1 57,1 82,1
5 17,9 17,9 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P33
8 28,6 28,6 28,6
19 67,9 67,9 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P34
4 14,3 14,3 14,3
21 75,0 75,0 89,3
3 10,7 10,7 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
  
 
 
 
 
 
 
 
 
P35
4 14,3 14,3 14,3
19 67,9 67,9 82,1
4 14,3 14,3 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P36
2 7,1 7,1 7,1
23 82,1 82,1 89,3
2 7,1 7,1 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P37
4 14,3 14,3 14,3
21 75,0 75,0 89,3
2 7,1 7,1 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P38
3 10,7 10,7 10,7
23 82,1 82,1 92,9
1 3,6 3,6 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
  
 
 
 
 
 
 
 
 
P39
3 10,7 10,7 10,7
23 82,1 82,1 92,9
1 3,6 3,6 96,4
1 3,6 3,6 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P40
4 14,3 14,3 14,3
21 75,0 75,0 89,3
3 10,7 10,7 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P41
4 14,3 14,3 14,3
19 67,9 67,9 82,1
5 17,9 17,9 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P42
9 32,1 32,1 32,1
16 57,1 57,1 89,3
3 10,7 10,7 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P43
5 17,9 17,9 17,9
19 67,9 67,9 85,7
2 7,1 7,1 92,9
2 7,1 7,1 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P44
2 7,1 7,1 7,1
16 57,1 57,1 64,3
8 28,6 28,6 92,9
2 7,1 7,1 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P45
19 67,9 67,9 67,9
7 25,0 25,0 92,9
2 7,1 7,1 100,0
28 100,0 100,0
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
P46
1 3,6 3,6 3,6
15 53,6 53,6 57,1
9 32,1 32,1 89,3
3 10,7 10,7 100,0
28 100,0 100,0
Sudah terlaksana
Terlaksana
Kurang terlaksana
Tidak terlaksana
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent






